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DRUSAS DA PAPILA 
A s drusas, verrucosidades ou concre-ções da papila, são formações pato-
lógicas hialinas ou vítreas, raras, que 
de'fonnam o disco óptico e lhe conferem 
aspecto oftalmoscópico inconfundível. 
As pequeninas formações granulosas. ou 
nodulares características das drusas paptla-
rcs se situam superficialmente ou, então, 
nos planos mais profundos da papila, porém 
quasí sempre adiante da lâmina crivosa c, 
de preferência, no lrud·o nasal. 
Quando localizadas supcrficialm~nte, ou 
elas se dispõem nas bordas da paptla, ve-
lando os seus limites normais e ampliando 
o disco óptico, que se deforma; ou se arran-
jam na porção central, ao nível da emer-
gência dos vasns retínianos, desaparecendo a 
escavação fisiológica; ou se disseminam so-
bre toda a papila, dando-lhe aspecto proemi-
nente, mas velado e esfumado, que pode de-
terminar dificuldade de diagnóstico; ou se 
organizam em massas conglomeradas, sali-
entes como cachos, em fórma de amora, bem 
típicas, situadas nas bordas da papila (caso 
de Soriano e Picoli, de Duke-Elder e outros) 
ou delas afastadas (casos de Fox, de R~ se, 
de Samuels). As vezes, elas se situam mais 
profundamente na área papilar e só são vi-
síveis parcialmente. A papila torna-se en-
tão tumefacta, irregular e pálida ao exa-
me oftalmoscópico, parecendo de fórma cô-
nica. ~ste aspecto pode levar à confusão de 
diagnóstico com neurite ou edema da papi-
la, assim como inicialmente aconteceu na ob-
servação de Paderstein, cujo caso clínico ti-
vera o diagnóstico de atrofia da papila. 
Revestindo a papila ou sobrepondo-se a 
esta ou organizando-se ~m massa muri'for-
me distante, as pequeninas formações hia-
linas tomam a fórma de minúsculas esferas 
refringentes, de reflexos irisados, brilhantes 
e translúcidas e de côr branco azulada. 
Dispondo-se sobre a papila ou sobre 
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as suas bordas, as concreções vítreas não 
modificam em geral o calibre ou o percur-
so dos vasos retinianos. Segundo Parsons, 
a papila pode alcançar 12 a 14 dioptrias e 
o diâmetro das concreções não passa de duas 
vezes o calibre venoso ( Cordes). Em rela-
ção aos vasos, as drusas podem ser anterio-
res ou posteriores. As drusas papilares são, 
via de regra, bilaterais, Nos três casos aqui 
consignados, as concreções hialinas compro-
metiam ambas as papilas quasí uniforme-
mente. Mais raramente, são unilaterais ( ca-
sos de Menacho, de Wilmer, de Ré e Muhl-
mann, de Soriano e Pico li, dois casos ; de L. 
Brumm, de Chevallereaux). No caso de 
Menacho, as drusas ocupavam uma parte da 
papila. 
Estudadas em cortes horizontais, verifi-
ca-se que as drusas se localizam, na _quas,i 
totalidade dos casos, em plano antenor a 
lâ:mina crivosa. Os casos por nós conheci-
dos em que as d'rusas eram posteriores à 
lâmina crivosa são os de Sachsalber, de Reese 
e de Samu.els. No de R~se, entre 14 casos 
examinados microscópicamente, tratava-se de 
pequena massa hialina que estava por traz 
da lâmina crivosa tendo sido o mesmo fato 
' . 
observado no caso de Samuels, entre vmte 
casos estudados. 
Colocadas anteriormente à lâmina cri-
vosa, as granulações hialinas ocupam.. ~e 
preferência, o lado nasal, e~ e~paço. bmt-
tado pelo bico escleral e pela lamma cnvosa~ 
esten;dendo-se ao lado temporal quando sã<> 
volumosas ou abundantes. Em alguns ca-
sos, as drusas, situadas mais Slll~rficial­
mente foram encontradas em relação com 
a corÓide. São as drusas de transição de 
· Samuels. Tambem em um caso dêste au-
tor houve a ocorrência de drusas alojadas 
em' tecido de neoformação glial epipapilar, 
como sucedeu no caso de A. Fuchs, oom 
a diferença que êste era epiretiniano. Es-
tas duas observações têm grand~ significa-
32 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PõRTO ALEGRE 
ção na elucidaÇão da origem das concre-
ções hialinas do nervo óptico. 
As drusas de transição, cujas granula-
ções hialinas revestem a borda papilar, po-
dem se apresentar rodeadas de pigmento, 
enquanto as que se localizam do centro do 
disco óptico são desprovidas de pigmento. 
São as drusas primárias estas, indicando 
( Samuels) a al'sência do pigmento sua ori-
gem papilar ou retiniana. Nas outras, pig-
mentadas, sua origem está no epitélio pig-
mentar. 
O aparecimento elas verrucosidades 
hialinas ela papila não está subordinado à 
idade, que tambem, parece, não ser causa 
predisponente. Embora mais frequ~ntes as 
observações em que acha consignada a pre-
sença de drusas papilares na idade senil (a 
nossa primeira foi observada aos 68 anos 
de idade), há muitas referidas na infância 
e na mociclaclc. Terson menciona as obser-
vações dos clocnks ele Purtscher ( 35 anos), 
de Gurwitsch ( 34 a1~os) e adianta que não 
se houvera assinalado até aqu.ela época 
( 1892) nas crianças. Anota o mesmo autor 
que os casos verificados por Ni·eclen e Stood, 
abaixo elos vinte :anos, coincidiam com "al-
terações importantes oculares, enquanto nos 
adultos e nos velhos a doença evolve geral-
mente isolada, s·em perturbações funcionais 
ou orgânicas graves". A nossa segunda ob-
servação diz respeito a moço de 22 anos 
de idade acompanhada durante mais de dez 
anos. Quasi da mesma idade são os doentes 
dos casos de Athens ( 19 anos), de Ré e 
Muhlmann (22 anos), ele Tillé e Trantas 
(29 anos). Há tambe:n os casos de Soriano 
e Picoli (29 anos, segunda observação), de 
Cibis (dois casos: de 36 e 38 anos), de 
Menacho ( 38 anos), de Samucls (terceira 
de drusas de transição: 26 anos). Ainda 
êste autor se refere a duas outras ela mesma 
fórma clínica de doentes de 14 anos. Dukc-
Eider cita o caso mais jovem até agora co-
nhecido (8 anos). Ida .Mann, considerando 
a existência :de muitos casos em pacientes 
jovens e levando em conta que a doença, pa-
ra vários autores, em virtude de ser proces-
so patológico, não apareceria no momento 
do nascimento, admite a possibilidade de que 
as drusas se originem in útero, provavelmen-
te, na fase derradeira da vida fetal. Somen-
te <Corcles é que fala na hipótese da doença 
ser congênita. 
Evolução. - A evolução é lenta das 
drusas, ou, não se notam alterações no as-
pecto oftalmoscópico, em muitos casos. Em 
dois elos aqui relatados, a observação foi 
feita através ele vários anos. No primeiro 
caso, que mostrou alterações do campo vi-
sual tarclianx~nte, o aspecto oftalmoscópico 
pareceu-nos não ter sofrido alteração; no 
segundo, nem a papila c nem a agudeza vi-
sual apresentava modificação, durante mais 
de dez anos ele observação; no terceiro, a 
observação foi ele poucos meses. 
Em geral, os autores confirmam essa 
observação, embora tenham sido porcos os 
cas-os de drusas papilarcs acompanha;élOs <lu-
rant·e muito tempo. Do mesmo modo, via 
de regra, os casos de clrusas solitárias não 
aprct:cntam modificações ela agudeza visual, 
apesar da palidez aparente da papila ( pseu-
do-atrofia, pscudo-ncurite) que r·cvclcm. 
Há casos, porém, em que têm sido as-
sinaladas alterações papilarcs, como na ob-
servação de Gi f f orei, na qual a massa hiali-
na aumentou depois de dois anos. Tamhem 
nos doentes de Laubcr, mãe e duas filhas, 
houve elevação do processo hialino ele 1,5 
a 3 D(Athens). 
Nos casos relatados por Hoeg, segundo 
Adrogvé c Tettamanti, a visão era normal 
em 12 e, nos outros, não se pôdc precisar 
si a diminuição ela visão dependia da pre-
sença das drusas. 
Cot'des informa que em um terço elos 
casos de concrcçõcs hialinas da papila não 
há perturbações, mas não adianta si são 
formas clínicas solitárias ou associadas. 
Dc acôrdo com Tcrson, já De vV eckcr, 
Hirschhcrg e Purtschcr c outros haviam 
chamado a atenção para o fato de que nüo 
havendo lesão concomitante, a visão é per-
feita. :llstc mesmo autor cita o caso ck J \tr-
tscher, aliús muito ilustrativo, dizendo "si 
há alteração das funções visuais, é a uma 
outra causa que se deve atribuir, por isso 
qve &c vêm depósitos papilares no outro ôlho 
que pode ter conservado integridade funcio-
nal total". 
Para Samuels e Hocg, a localização das 
massas hialinas na papila tem grande sig-
nificação na explicação das altera~ões vi· 
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suais. Quando localizadas junto ao canal 
esclcro-coroícleo, ctue é inextcnsí vcl, podem 
determinar, o que nào acontece quando se 
situam mais anteriormente, cru tecido papi-
lar mais frouxo, comprcs:;àu sôbre as fihras 
e, cons·equcntc, atrofia. :.Jo caso de Suriano 
e Picoli, apesar da situação marginal da 
massa hialina, i':ste fatu· foi a-;sina.lado. 
Samuels tambtm, no me.'tnO sentido, 
encarece os efei t<h, em rc]a,~ãu ;\ [um; à o vi-
sl'al, ela permanência de uma dn:,.;a calei fi-
cada, que com us anos exerceria ação tóxi-
ca c irritativa s(Jbre as fibras /1pticas. 
Sinonímia. - .\s concreçiJes ou vcrru-
cosidacles hialina.-; da papila têm recebido di· 
versas denun;Ín;H;{:ícs. Os autorc:s ingle . ;es as 
designam com o nutue de conct·c<Jics coloi-
clcs ou corpos cul<'Jidc·.;, enquanto os alemães 
as chamam de drmas ( Drusenbilclungcn) . 
. \lém dessa:; designações mais correntes, de· 
param-se muitos outros apdiclos: fo-rma-
çôes granulosa~, inclus<)es hialina,;, concrc-
é;<'ies vítrea,;, cuq:ns hialinos translúcidos, 
[urmaç<>es hialinas, depósito~ hialinos da pa-
pila, excrcs6:ncias verruco,;as r la papila, etc. 
!\ prop<'l::ito do tennu ;;drusa'', que, 
atuailucntc, se aplica in di f.crcntemente ús 
\Trrt cosidadcs hialinas da papil;t c rb lâmi-
na vítrea da curóidc, foi considera<IIY ( Le-
her) i11aprnpriado para designar às pri:r:ei-
ra;:;. :\o entretanto, cnknd-::rnos, com Ré c 
Muh1mann, que de fato niio kt Ullla justifi-
cati\a p~ra tal inqJugnaçào. Xo alcn1iio, há 
duas v uns: ''f )rusell", que indica incrustaçào 
ou agrcgaçi'tu de cristais em Ulll mineral; e 
·· Drüscn", qtw sig·ni fica ;~lànlula. Rstc úl-
timo voc:ilmlrJ, ll!C'i!llíl aplicado Ú-; vcrruco-
sidades ltialiua,; da :àmiua vítrz·a, {: inade-
qt:adrJ, por is~;11, que estas n;w sftn clcnwntos 
_gla!!rlularc<. S:in, ao co:ltr:'triCl, pr-c:dno de 
altcr;u;(ics patuJ,)gicac; de n;lulas d<:gctllTa<l:is 
ou mnrlí:·icada~ cnt .-'llas fUJtl;r'Í<·s. Sãr;, Ctll 
últin1a auúb1·. 1'1':-'llltantc~ rk rhntt:talJrJli:t 
local. () tern·o · dru-;:t" :;i•.;uifica, pois. ill· 
clusiio, c tautc' ''ct·1·c pau dc:--ig·nar a:, r·un-
crcçi:íes ria papib c• Jlllu ;h da r:·ti na. 
,\s vcrrucp,;ida::c< hialina,; furam c~;( u 
dadas pela primeira vez, d11 punh1 ·:lr: vista 
histoJ,)gico, por f f. Müller, em lK'íR Trata-
va-se de atrofia l1ilateral d,) ;;cTn' ,·,:·ti,·:, c111 
paciente ck 75 ano-; de idade. ;\!iillcr a~ c<Jit· 
sidcrou semelhantes às drusas da lámina ví-
trca da coróide e predisse possível observa-
çú:J oftalmo~cópica dessas verrucosidacles 
papilares em clias futuros, o que de fato su-
ccdc~l dez ano:' mais tarde, cabendo a Lie-
hrcich o lllérito da descrição do primeiro 
casu l'~tt·daclo sob êste aspecto ( 1868). N es-
te me~ mo ano, I wanc·f apres-enta a segunda 
CIJtltrilJLú(;ào histológica de clrusas da papila 
l:m lllll ca-io de neuritc óptica. De ·vv eckcr, 
cn1 ~eu 'L'rait(~ d 'Ophtalmologie, com I ~an­
dolt. t<n:'J IV, lXKIJ, às páginas 606, repro-
·luz a gravu:·a de J WéHWif, na qual se vêm 
''s corpo:; hialinos ou vítreos S'e lucali;.:arem 
por diante ela lâmina crivosa. 
J'osteriormcnte, sãu descritos outros ca. 
,;os ( ::-Jicdcn, lx78; Jany, 1879; Stoocl, 1883; 
Storv, 1883; Sclwcf fcr, 188-f; Massclon, 
1884; Ancke, 1885; l\Clnack, 1885; Hirs-
chberg, 1880-84-85; lJirschberg e Cirinà>-
ne, 1891; Curwitsch, iSCJI; Purtschehr, 
1891 ; Schweinitz, 1S91). Segundo a opiuià'l 
de B. S:tmuds, foi Scwcinitz o primeiro au-
tor americano que trato.: db;te tema. ?\o 
Brad, a iniciativa c,n·Lc a l'attlu l'ilho ( Sc--
tvmhro de 11)35 ), qn~ relata duas int:~rc~s:tll­
tes observações. Em ]IJ,ll, uo 1 V Cullgrcs-
s-:,- Brasileiro de Oftahuología, apresenta 
Corrêa Meycr duas ohscrvaçr)es, !'Cndo tuua 
delas, por deferência especial du'i doutore,; 
ll. V. f~ é e V. :\Iuhlmann, incluída 110 
texto .:_le ;:cu cspli':ndido trabalho sêJbrc Dru-
sas da Papila" (Jl)HJ). Yancs (11J4.1) rc-
prodm a fotorct i nogra tia relativa ao úllw 
c,;rjlwrdo dêste l'aSIJ c·tn seu livro "Oftalmos-
copia Clínica··. :\a ,\rg··cntina, sào conheci-
do:> os casos dl: f kmaria ( Jl)()'t), em que as 
drusas forant, nu estudo ilisto],)gico de um 
ôlho acl!metidll d·e glauc·o1na crônico, t•n-
contradas enchendo o canal csclero-coroírlco 
( :\ thetL;). de Soriano e I'icoli (Setembro-
( lutt·bro, l'J3S), a respeito de diJis GlS11:i, e 
o rlc H. V. l·U· l: V. :\!uhlrnaun (1 1).10). 
(h ra,q~ ie Soriaii<J c l 'icoli s::LO repn."lu-
zidll.'• per .\rlwgtH; c Tdt;unauti ( 11).3()), 
Clll .'1'\l li no "Fowlo de ojo'', no qual <~in­
,, ... rida a l'ulordilll>grafia do priu1eir1J caso 
d• 1.-i autnrcs <H'illla citados. 
l'ar:;()t•, ( J<J03;, ~cgundo nos informa 
f )ukc-IO:Idn, culi~·:iu 42 ca:ws na literatura 
c f l<w:~· ( 11.:()')) reuniu 7g olhervaçôcs clí-
llll'<l" c 21 hí,;[(;lr'Jgic;,s, tendo mais tarde 
\Vct~.d ( 1911) feito revisào da literatura 
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das drusas papilares, assim tambem Lauber 
(1921), Tobler (1922) e Jensen (1935). 
Louvando-nos na referência ele Bollack e 
Delthi1 (1939), havia cêrca de cem casos pu-
blicados a respeito elo mesmo tema, sendo que 
Athens ( 1941) informa que já tinham sido 
estudados clinicamente 96 casos e, microscó-
picamente, 28. Em 1936, vV. Braun fez 
menção de ter encontrado 16 casos de dru-
sas da papila ao examinar 15084 doentes, 
o que significaria um por cento, aproxima-
damente, sôbre o total. 
As observações histológicas mais conhe-
cidas são as de .Müller (1858), Iwanoff 
(1868) e, conforme citação de Duke-Elclcr, 
as de Oeller ( 1879), Hirschberg e Cirincio-
ne (1891), Gurwitsch (1891), Schweinitz 
( 1892) Sachsalber ( 1998) ) , Morton e Par-
sons ( 1903), Demaria ( 1904), W etzel 
(1911), Coats (1912), Lauber (1921), To-
bler ( 1922), Goldstein e Givner ( 1933). 
.:\lém destes, averiguamos a existência 
das contribuiçõe,; ele A. I<eese ( 1940) que 
menciona o resultado do cstc:do microscú-
pico, realizado nu Institute of Ophtaln;ology, 
c relativo aos últimos sete anos, ele 893 glo-
l;os oculares, nos ql'ais foram vistos nove 
casos de Jrusas da papila, isto é, cêrca de 
um por cento da totalidade desses casos; ele 
B. Saruuels, a respeito ele exame microscó-
pico ele vinte casos ele drusas do di&:o úpti-
co; rle l,. I'. Brumm, a propósito de um 
caso de atrofia bilateral do nervo óptico, 
consecutiva it tumor cerebral. c de verruco-
siclack~ hialinas papilares; e, por último, de 
\Vilmer, em seu Atlas. 
.Mui tos elos casos analizados foram ob-
servados, solitariamente, {'tll olhos normais 
(Jauy, HirschiJcrg c Cirtncione, Purtscller, 
Stood, seg-undo Du four c Goniu; deparamos 
ainda com os casos ele Paulo Filho ( pri,md-
ro), de Soriano c l'icoli (rlois casos). ;],· 
Ré e V. Muhlmann, de ,\[cnacho c ele Cor-
rêa Meyer (três casos). Num destes, o pri-
meiro, as drusa:; se manti veran1 isoladas du-
rante muitos anos e sÓHicnte mais tarde é 
que sobreveiu a atrofia bilateral (lo nerv1, 
óptico; n'outro, o terceiro, a atrofia foi ob-
servada concomitantenwntl~ com as drusas. 
Por outro lado, os autort"s !az<·m nH'Il-
ção de inúmeras doenças, gerai,; c oculares, 
que a miucle coexistem com as Cfmcreções 
hialinas da papila. Assim é que entre as 
primeiras são citadas doenças do coração, dos 
rins, da pele, etc.; no que toca às segun-
das, são frequentes as enumerações de ca-
sus de retinóse pigmentar, de glaucoma, de 
corio-retinites, de atrofias papilares, de glió-
ses secundárias, de descolamento ele retina, 
etc. 
:.\f ui tas elas cn fermidacles gerais, parece, 
não terern relação patogênica direta com as 
formações hialinas ela papila. Coincidem com 
as concreções elo disco óptico, sem que, con-
tudo, haja de fato rclaçüo imediata de cau-
sa e efeito. E' o que sucede relativamente 
às doenças de coração (dois casos citados 
por Reesc), às enfermidades renais (nefri-
tes, casos ele Gurwitsch e de Reese), às al-
terações vasculares ( arterioesclerose, refe-
riúas por Gurwitsch c comentadas por Ter-
sem). Desde muito a existência de proces-
sos vasculares concomitantes com afe.cções 
renais crônicas e com as drusas papilares é 
descrita por alguns autores, mas sômentc há 
pouco tempo, Ree~, ao relatar os casos por 
êle estudados em qúe havia coincidência da!i 
concreções hialinas da papila com a esderóse 
triJerósa de Bourneville, é que chama aten-
ção para a associaçüo tamhem com lesões do 
sist·ema nervoso central e com as doenças 
do coração e dos rins, encarecendo ainda o 
caráter heredo-familial provável das d·rusas. 
.\:este mesmo tra!Jalhn, Reese menciona, pa-
ra mostrar a f)ruvável relação existente en-
tr(' as rlrusas papilares c a esderóse tube-
rúsa, a coc,xistência de manifestaçfles cutâ-
IIC~b. semelhantes ao adenoma sebáceo, em 
Ulll caso de tl:l:a paciente de 26 anos com 
drusas elo disco Óptico. 1\ a doença de Bour-
neville, ocorre, como se sabe o adenoma se-bil~·e~ 1. l•:m relação às mani festaç6es cutâ-
neas coinciclentcs com as vcrrucosidades da 
papila, chamamos atctH.;ào rara a nossa se-
gunda oh~ervaçfto. na qt:al havia acne ro-
sÚl'-l'O áa face de natureza familial. Na nos-
sa primeira observação, nos últimos tempos, 
JWrcehemos discreta cxisténcia de acne da 
face c d(• vasos tekang-icctásicos nas azas do 
nariz 
1\ o que concerne aos sintomas ger-ais 
relativos às lesões do sistema nervoso e às 
alter~u;iies psíquicas, que comparecem em 
casos relatados de drusas papilares, têm si 
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do descritos por inúmeros autores: Fejer 
(tumor cerebral com drusas bilaterais papi-
Jares) ; L. Brurr:m (tumor cerebral e :Jtro-
fia da papila) ; tumor da hipófise ( Lauber) ; 
N oyes ( neuro-retinite) ; pserdo-neurites 
(Bonhoff, segundo Athens) ·e dois casos de 
neurite duvidosa ( Stood, segundo Brumm) ; 
paralisia bilateral elo terceiro par ( Athens) ; 
Hirschberg, Birnbacher, Graefe, Saemisch 
(edema ela papila); Streiff (edema ela pa-
pila, em dois casos, tendo as drusas 
( Athens) aparecido tardiamente, após a 
formação Ida estáse papilar). Ademais do 
edema papilar, comument·e podem sobrevir 
convulsões, psicoses, perturbações ela marcha 
2 




e da palavra, hiclrocefalia (Reese). Em mui-
tos casos, a presença das verrucosidades do 
disco óptico é mencionada com a queixa de 
dôres de cabeça persistentes. 
As enfermidades oculares que têm si-
do apreciadas nos casos de drusas da pa-
pila óptica, inúmeras, são interpretadas di-
ferentemente por diversos tratadistas. Al-
guns entendem que elas são meras manifes-
tações patc.Jógicas de processos locais su-
pervenientes acidentalmente e, outros, jul-
gam, ao contrário, que não l1á coincidência 
dessas lesões mórbidas. Consideram que as 
drusas são promovidas por condições pato-




Desenhos esquemáticos, de Samuels, representando os casos de drusas estudados. 
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coma), ou são 'favorecidas ou fomentadas, 
em seu desenvolvimento, pela ocorrência de 
novos fatores mórbidos ( retinites, glióse, 
descolamento retiniano). A êste respeito, há 
os que pensam que as verrucosidades hiali-
nas da papila são complicações tardias de 
processos patológicos anteriores que, em ge-
ral, não deixaram o mínimo vestígio. E' o 
que vamos consid-erar quando tratarmos da 
evolução das drusas do disco óptico. 
Em rdação com as doenças oculares, as 
drusas papilares têm sido descritas por gran-
de número de autores (Nieden, Ancke, Ocl-
ler, Masselon, Remack, 1v1orton e Parsons, 
.M.ackensie, Goldstein, Givner e Wilmer) as-
sociadas à retinóse pigmentar. Reese fala 
em sete casos ele retinite pigmentar típica e 
atípica. Na observação de Tillé e Tmntas 
e na de Wilmer ( fig. 36), a retinóse era 
típica, sendo que nesta se apreciava pequena 
mancha branca, no lado temporal, peculiar às 
fórmas atípicas. Ré e Muhlmann citam a 
observação de Ancke relativa a duas famí-
lias de cinco filhos cada uma em que havia 
três acometidos de retinite pigmentar, com 
uma única excepção, e de drusas do disco 
óptico. 
A aswciação desta enfermidade com co-
rioretinites vem registada por Chevallereau, 
Lawson, Lohlein, segundo Athens; com re-
tinites há a ocorrência elos casos de Gurwi-
tsch (retini te albuminúrica), de Wilbrand c 
Saenger ( retinit·e pontuada) ; com opacida-
des no humor vítreo, citam-se as comunica-
ções de Wilmer, de Paulo Filho c de Tillé 
e Trantas. 
Com anomalias vasculares c de outras 
naturezas faz-se menção dos casos de Story 
(anomalia de distribuição arterial) ; de Stood 
( anastomóse de duas artérias, num ôlho, e 
persistência da artéria hialóide, no outro; de 
Paulo Filho (hipercromia congênita da con-
juntiva, com pinguecula e pterígio, num ca-
so, e microftalmia e microblefaria bilateral, 
no outro) ; coloboma da retina, de acôndo 
com Reese; sub-luxação do cristalino; pro-
vável vestígio de restos hialoideos em um ca-
so de tumor congênito ( Yudkin). 
Há tambem frequentemente referência 
da presença de opacidade do cristalino nos 
portadores de concreções vítreas da papila 
. (R:abitsch: opacidade congênita, segundo 
Athens; Tillé e Trantas: catarata polar pos~ 
terior bilateral discreta; Corrêa Meyer: opa-
cidades senis discretas). Tem ocorrido a co-
incidência de alterações vasculares ( Gi fford: 
trombóse e oclusão de vários ramos arte-
riais; angioescleróse: Gurwitsch, Masselon,. 
Terson, Wilmer, Corrêa Meyer); embolia 
da artéria central da retina ( Dimmcr). 
Citam-se vários casos de drusas do dis-
co óptico em doentes que haviam sofrido• 
traumatismo ocular: Schweinitz ( ferimen-
to por bala vinte anos antes) ; Nieclen (dois. 
casos após traumatismo grave craniano) ; 
Gessner (enoftalmia traumática), segundo· 
Athens; Samuels (primeiro caso) ; e três ca-
sos ele corpo estranho cnclocular. Contudo, é 
quasi certo, ser coincidência a concurrência. 
das clrusas papilares nos traumatismos ocula-
res. Vem em abono dessa conclusão vma das 
observações de Samuels, na qual é relatado· 
o estudo histológico d·e um ôlho, precoce-
mente enucleado após o traumatismo. O· 
exame acusou a presença de drusas da pa-
pila, perfeita e distintamente independentes. 
das lesões ele natureza traumática. 
Ainda Terson menciona a coexistência 
de verrucosidades da papila em casos de tu-
mores sarcomatosos elo segmento anterior do· 
globo ocular. Kuhn alude a um caso de an-
gioma ao nível da papila e Reesc e Cibils 
(1940) se referem a casos de melanoma 
maligno e melanosarcoma ela coróide, citando 
Samuels um caso ele estafiloma com degene-
ração da cornea consecutiva a traumatismo. 
:í!ste mesmo autor narra casos de iridocicli-
te e ele glióse da retina. Esta proliferação da 
glia é deparada frequentemente nos casos. 
de retinóse pigmentar e ele descola:mento da 
retina. 
Comparece, a miude, nas drusas papila-
res a atrofia do nervo óptico, interpretada, 
por alguns, como devida à compressão exer-
cida pelas excrescências hialinas diretamen-
te sôbre as fibras ópticas (Müller, Lauber, 
Remack, Stood, Streiff, Thompson), ou, na 
citação de Athens, encarada por Schweinitz 
como independente das drusas. 
Nas observações de Wilmer (lâmina 
35) e de Corrêa Meyer, de atrofia tardia 
do nervo óptico, o mesmo fato foi obser-
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vado: o da presença de angioescleróse re-
tiniana. Parece-nos que a interpretação de 
Wilmer tem visos de maior probabilidade 
<ie ser a verdadeira, pois êste autor, não en-
contrando causa definida para explicar a 
.atrofia do óptico, julgou-a como resultante 
da escleróse JCios vasos nutridores da papi-
Ja. Nas duas observações, o aparecimento 
da atrofia é lento e tardio. Ent·endemos 
tambem que, :além da perturbação trófica 
·decorrente da escleróse vascular, não se de-
ve desprezar a compressão continuada, crô-
nica, exercida pelos elementos hialinos das 
verrucosidades sôbre as fibras do nervo 
·Óptico. Na nossa 1.• observação, acompa-
nhada durante sete anos, a atrofia da pa-
pila, com contração concêntrica acentuada 
.do campo visual, começou a acentuar-se so-
mente depois que a enferma passou dos 72 
.anos de idade, quando verificamos que a 
·escleróse vascular retiniana se tornava mais 
evidente, .sem contudo haver modificação 
-ostensiva das drus:as papilares. Na nossa 
terceira observação, a atrofia papilar coin-
..cidia com proliferação da glia perivascular 
das artérias retinian:as (periarterite) e ate-
nuação do calibre vascular. A observação 
de Soriano e Picoli é contribuição decisiva 
Plélra •demonstrar que as drusas de fato 
comprimem as fibras do nervo óptico, do 
mesmo modo, de :acôrdo com estes autores, 
sucedeu no caso observado por Leber, no 
qual o "crescimento das excreções era in-
termitente, coincidindo o aumento delas com 
a diminuição da agudeza visual, que melho-
rava nos intervalos de inatividade". No ca-
so dos autores :argentinos, as drusas se con-
glomeram na porção inferior da papila e in-
vadem a retina peripapilar inferior, deter-
minando aumento da mancha céga e forma-
ção de um ciefeito em setor correspondente 
à situação d:as verrucosidades papilares. ~s­
te defeito em setor Ido campo visual, que "co-
meça ( Soriano e Pico li) na mancha céga, 
com a qual se funde, estende-se em fórma de 
léque até a periféria, análogo ao que acompa-
nha a retinite juxta-papilar de Jensen. E 
o mecanismo que o determina é parecido: 
interrupção na condução de um feixe de 
fibras ao nível da papila, deixando fóra de 
Flg. de Reese. Drusas da pa·plla de um ôlho enucleado (glaucoma absoluto). 
Drusas calcificadas Indicadas por a. 
Várias lesões·!llhas existem junto à maior. 
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função o setor correspondente da retina, 
com a diferença que na retinite ·:ie Jensen 
a cat·sa é inflamatória, enquanto aqui é de-
vido à ação mecânica sôbre as :!"ibras ópti-
cas''. 
Outras alterações elo campo visual vêm 
sendo consignadas: contração concêntrica 
( Stood, Kieclen. Sc~nveinitz, Strei ff, H.ahi-
tsch, Lauber, Fejer. Lordan, Hoeg, Juler, 
\Vilmer, Atkinson, Corrêa :\Ieyer); contra-
ção associada a escotoma central ( J ul~r) ; 
contração associada a escotoma parac·~ntral 
( Rabitsch, Lauber) ; campo nasal contraído 
associado a aumento ela mancha céga ( Ree-
se); campo azul contraído (~ie(len); contra-
ção das côres ( Gifforc]J; aumu1to da man-
cha céga (Pastore). ~a observação ele \Vil-
mer, além da contração elo campo. havia di-
minuição elos sentidos luminosos e das côres. 
Em os casos acima aludidos, não existia reti-
nóse pigmentar ela retina. Quando esta dege-
neração retiniana comparece, o campo visual 
sempre apr·~>:enta o estreitamento do cam-
po característico. Assim é que, para exem-
plificar s<Jmcnte, na ulJscn·ação ele Tillé e 
Tra11tas. o estreitamento do campo visual 
ficava dentro d(b I O graus, r.·l'glrJlJanrlo por-
tanto a mancha de :.r ariottc. 
::\o que tange ainda ao capítrlo das cn-
fera~idades associadas às drusas p:tpibre:;, 
elevemos citar o glaucoma (casos ele Ikma-
ria, de l'aulo Filho, de :\thens. ele necS·2). 
Em 893 g·lobos oculares exatninaclos do pon-
to de vi:ta histolúgico, foram apurarlrJs 110-
ve casos de drusas papilarcs. n~stes, cin-
co eram de glaucoma alJ>·oluto, um era de 
glaucrnna secundúrio conse·utivo a des::ola-
mel'to de retina, um era de hidn:.ftalm;a e 
t·m era de lntlftalmia. -:\os vinte ctsos d(; 
Samueb, <é'studarlos microscrípicam~ntc, sete 
erat:l de glal·co:ra senmdúrio. :.1 assl'lon, 
tenrlo achado dru~a~ da papih em Utn caso 
bilateral ric glaucuma crtmico, atribue a elas 
papd na etiologia desta cn f ermidadc. J uiga 
que estas vcrrucosi(hdes podem determinar 
C';mprc~são das vias po-;tcriores de elimina-
ção do (dho, acarretando desequilíbrio entre 
a secrcçiio e a excreção dos líquidos endo-
culare~. Esta interpretação cfaria aptJio à 
t·~oria segundo a qual ( Terson) o glauco-
ma, principalmente o que se designa com o 
llül1le ele posterior, resultaria ( Stilling, La-
queur e De W ecker) da falta de excr.eção 
dos líquidos enck:culares. 
Por último, ainda encarando o mesmo· 
aspecto do assunto, Tillé e Trantas, ao tra-
tarem das afinidades que ainda possam exis-
tir entre as concreções hialinas ela papila 
( pre-papilares, segundo estes autores), as 
clrusas descritas em alguns dcscolam~ntos da 
retina rcr Hesse e a coroidite de Doyne, 
julga difícil de precisar essas relações. 
Embora, inicialment·e, se tenha procu-
rado relacionar as drusas da papila com as 
da coroide, na atualidade a maioria dos ar-
tores se inclina a considerar que nada exis-
te de concreto a êste respeito, assinalando 
alguns a exc2pcional coincidência dessas 
duas entidades clínicas em um mesmo caHJ. 
As vezes ocorre a invasão da região vizinha 
da papila pelas vcrrn:osidadcs que desta 
partem, mas a pro~-ciência ddas é evidente. 
1\o caso, por nós deparado, em o livro de 
Fox ( fig. 128), é contudo muito ilustrativo, 
1cr is:o que é difícil de identificar a ori-
gem das ma,sas l!ialinas, papilar 011 coroi-
dea, rare~-cndo pois, que há, neste caso, uma 
(JrJg-;:m c r 'llllllll. 
.\ (>;;k proprísito, julgamos, para n·c'-
lhor esclareciml'nto deste assunto, citar li-
teraltm:nte a B. Samuels, qrc acredita Jla 
origem das drusa~; formadas em cons:''jlit:n-
cia ela pr-::1i knção das células da .~lia. I )iz 
é,;te autor: ". \ fornnr;;[o ·los corp'>s hiali-
nos em vftrios tn·idos do globo (Jndar é 
frequenté' . .-\.~ drr:;a,; da coroide s;·to n·:r,-
nhecidas C·' ;nr> pr{)duto do epitélio pignll'll-
tar cln·idr1 a 111n pro:·csso de depo~ir)o. co-
mo é a minrlc s:l!-;lTirla pela sua cstr·ttura 
laminar. \'<Thocf f mais de unn v:·z a:;sina-
lou a analogia entre rlrusa:; da l{unina vítrea 
e concn .. ·r;cil'S hialiPas 1m:itas vezes l'llcontra-
das no epit{lio cornia1w CSlK"sswio de gl.::.ho:; 
ron; queratite LrJll!os:t. Corpos hialilliJS sit<l 
hem conlK·cirlrJs l'lll antigas opacidades da 
cr'mwa. <Juando irritado, o cpitr'-lio da cúp-
sula anterior do cristalino prrJrluz Utll llTidr> 
hialinizado lJl'',·tJliar, a catarata pr,Jar ant<·-
rior. !\'ão seria, portanto, de estranhar éÍ 
as n',!t·las da glia da papila, sob influ(·ncia 
de irritar;cies, :tsslllnissenJ atividades anor-
mais c scgr·~gassem sulJ:;tâncias hialinas. Es-
ta teoria foi ant<'<"ipa·ia por :\. Fuchs em seu 
atlas. A f requente associação das drusas da 
Oruaaa da papila 
O. D. : Primeira -observaçlo 
O. E.: Primeira observação. 
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papila com o glaucoma secundário e com a 
rctinite pigmentar, caracterizada em cada 
caso pela proliferação das células da glia 
na papila e na retina, fala em favor desta hi-
pótese. A prova ele que as células gliais po-
dem produzir substância hialinas é dada 
pelas vezes em que as drusas furam acha-
das puramente no tecido ela glia sôbre as 
superfícies da retina e da papila". 
Para exemplificar, recordamos o caso 
de /\.. Fuchs, no qual as clrusas não se 
achavam dentro da papila ( fig. 1, 18, in 
Druscn o f óptic p:apilla, ele B. Samuels), mas 
sôbre o disco óptico, envolvidas em uma 
membrana glial, e o caso de B. Samuels, nas 
me~mas condições, epiretiniano. 
Ao lado da associação elas drusas com 
estas enfermidades, agora citadas, devemos 
fazer menção dos estudos de suas rel<J.ç~es 
ou, melhor, ele suas predisposições fami-
liais. 
Lauber, Dimmer e Leimgruber acredi-
tam que là nas dru~as do disco Óptico uma 
tendência familial. Cordes assim tamhem 
entende, mas Lühlcin admite antes 1:ma pre-
disposição constitucional que poderia se ini-
ciar na infância. _['ara alguns autores, exis-
te simples coincidência, sem que haja (Dim-
mer), drJ ponto de vista g-cuético. depcnr!(:n--
cia ou relação mórbida. Ré c Muhlmann 
crêem que certos fatores hereditários e cau-
sas predisponentes (inflamaçõeS' retinia nas 
<>Lt lesôes do nervo óptico) possam desempe-
nhar papd preponderante na evolução das 
drusas papilares. Estes mesmo;; autores, bem 
como Athens, que tamht:m julga que a he-
rança é fator importante na etiologia desta 
doença, registam a observação de Ancke, na 
qual foi consignada a presença em vúrios 
membros de duas famílias de drusas papi-
larcs e de retinóse pigmentar. O mesmo fa-
to foi observado por Braun em duas gera-
ções de duas famílias diferentes (Athcns). 
- Lcimgruber, ao citar os casos já publi-
cados, menciona (1936) o exame efetuado 
<:m 41 membros de 5 famílias, em que havia 
ocorrência das verrucosidadcs hialinas da 
papila uu 23 deles. :\o todo, êste autc·r, se-
gundo Athen:;, reuniu dez famílias com dois 
uu mais membros acusando corpos hialinos 
do disco úptico. Na nossa segunda obser-
vação, não encontramos as drusas papila-
res nos demais rr.embros da família exami-
nados, mas verificamos em quasi todos cles 
a existência da doença cutânea, o acne da 
face,. de caráter dominante. 
Aliás, para Leimgruber c para Braun. 
a transmissão elas drusas ópticas é do tipo 
dominante, sendo que êste último mostrou 
ter encontrado o caráter dominante em seis 
membros de rluas famílias. 
Ainda a respeito da etiologia hercdi-
ftria desta enfermidade, Bernacka. Bicsic-
beska: e Wieckzorek ( 1937) observaram uma 
família ele sete crianças com drusa,; papila-
rcs em duas meninas c um menino. Havia 
sífilis congênita na família e as drusas só-
mente foram encontradas nas que apresen-
tavam sinais característicos dessa doença 
infecciosa. Concordamos wm Athcns que, 
neste caso, é precária a prova ch relação etio-
lógica entre a sífilis e as clrusas. 
Patogcnita. - Várias têm sido as con-
cepções patogênicas criadas para explicar a 
origem c formação das vcrrucosídadcs hia-
linas da papila. Inicialmente foram elas 
aproximadas e identificadas :\s concreçõcs 
hialinas da lâmina vítrea da coróicle c, co-
mo tais, consideradas como proce,csos dege-
nerativos ligados à senilidade. Contudo, lü 
pouco tempo, Rones, a propósito de tttll es-
tudo sôbre formação das drusas da lâmina 
vítrea, distingue dois tipos: o senil c o de-
generativo. No primeiro tipo, a substância 
hialina é na aparência homogênea, enquanto 
no degenerativo, ademais da substânci;-t hia-
lina, haveria grânulos de lipoide e produtos 
de degeneração celular. Mais tarde, vários 
pesquizadores procuraram fazer estudos 
mostrando que havia tdi krenciações entre 
as clrusas papilares e coroidéas. At(! agora, 
porém, não está definitivamente as~entada 
a dissociação histopatolôgica dessas duas en-
tidades mórbidas, pare"x:ndo conturlo que 
existe entre ambas certo grau de sitnilhan!;a. 
Julgamos que trabalhos· mais acurados a 
respeito ela gênese c da estrutum dessas for. 
mações hialinas- é que poderão trazer em 
definitivo uma contribuição decisiva !' es-
clarecedora sôbrc êste ponto olhcttro da-; 
drusas oculares. 
Embora inúmeras sejam as teoriaS' ou 
hipóteses aventadas sôbre a histug·ene.,c d(·~ 
sas formações patolúgicas, <!ue van1u ago-
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ra aludir, ~ômente a respeito de duas ( ori-
gem epitelial ou glial), demoraremos mais 
detidamente. Assim, entre outras, há as teo-
rias ele que as drusas papilares são conse-
Cil.ti vas a altera<;;ões degenerativas de exsu-
datos ( Parsons) ; ou são sequélas de antiga 
neurite óptica ( Stood) ; ou derivam de pro-
cessos patológicos secundários a edema d~t 
papila (Streiff ;) ou r.esultam de perturba-
çõ-es endocrínicas; disendocrínias ( calcinóse 
heterotípica) d<:vido a distúrbios funcionais 
das p;trati reoides (Corraclo) ; ou ~à o 111ani-
festações de alteraçôes ele evolução do ecto-
derma e do mesoderma ( Biernacka) ; ou 
promanam de perturbações metabólicas lo-
cais ele t:tiologia vária e ignorada ( Duke-
Elder). Aliás, Rones, em magnifica con-
tribuição, tratando elas drusas senis da lâmi-
na vítrea da coróide e da teoria da deposi-
ção de Coats, acentúa que é inegável que o 
epitélio pigmentar sofre, neste período da 
vicia, perturbaçôes metabólicas, do mesmo 
modo quando, em outras circunstâncias pa-
tológicas, as células épiteliais são tambem 
gravcmcuk comprometidas. Diz Remes que, 
neste caso, as células pigmentares "não têm 
rJ potkr de proliferar, havendo, porém, ao 
longo de toda a camada epitelial, áreas de 
cdulas com clegencr~ção lipóide. Tais mas-
sas têm sido encontradas, experimentalmen-
te, em animais nutridos com dietas contendo 
rp1antidadc alta de colestcról, por Heath e 
J. Fricdenwald, o que sugere a possibilida-
de de ser un1 distúrbio do metabolismo li-
pídico a causa da formação das drusas". Da 
llH'Silla iónna, V crhacf i, aludindo a<.>· mes-
mo aspecto do problema histogenético das 
drusas, encara tambem a possibilidade da 
compar(:ncia de perturbaçôcs metabólicas Io-
c;lis e indaga ainda sôbrc a hipóttsc de se 
tratar de 11m processo ahiotrófico. 
Fizemos menção destes aspectos da 
questão histugcnética das drusas coróideas, 
por isso qut:, em que pesem opiniôes ponde-
ráveis ele muitos autores, não se pode, repe-
timos, nJJnpletamente dissociar o estudo da 
origem das verrucosidades hialinas da papi-
la do das cxcresci'~ncias vítreas da coróidc, 
sobretudo <Jllawlo encaramos as teorias da 
f orrnação das c! r usas papilares e coroidéas à 
custa das cé:lulas elo epitélio pigmentar ou do 
t<.:cido da neurólia. 
Desde o início, a origem comum das 
drusas papilares e coroidéas tem sido consi-
derada, mas até agora não foi de modo for-
mal eluciclada. Apesar das pesquizas mais 
recentes em tôrno da possível origem co-
mum pigmentar, de acôrdo com a opinião 
elos primeiros investigadores, ou glial, se-
gundo os mais modernos, permanece êste 
problema ainda qnasi totalmente insolúvel. 
Em alguns aspectos, não se distancia da ex-
posição feita, em 1908, por Dufour c Gonin; 
"A gênese das formações vítreas no nervo 
óptico ainda é discutida; alguns autores ( Le-
ber, I wanoff) ccmsideram-nas como téndo 
seu ponto de partida na lâmina YÍtrea por 
causa de sua situação vizinha do anel coro-
deo. A generalidade dos exames anatômicos 
não demonstrára, entretanto, relação algu-
ma direta entre as excrescências verrucosas 
supra-coroídeas e as ela papila. Nós pró-
prios não tivemos a oportunidade de encon-
trá-Ias simultaneamente na mesma prepa-
ração. Além disso, o oftalmoscópio confir-
ma que a pre~ença das excrescências da pa-
pila não está ligada à das pcqu.enas man-
chas di~seminadas que tráem a pre5ença das 
verrucosidades da lâmina crivosa, sendo que 
reciprocamente estas últimas podem existir 
sem as vcrrucosidades papilares. De outra 
parte, si as nodosida.des bialinas do nervo 
óptico podem se originar localmente. é mui-
to difícil de explicar a que elementos devem 
elas a sua formação. Com efeito, as verru-
cosidades da lâmina vítrea são muito pro-
vavelmente produto da degeneração das cé-
lulas do epitélio pigmentar, m<Ls epitélio se-
melhante não existe no nervo óptico". 
Ultimamente, além da hipótese de que 
as drusas se originem do epitélio pigmentar, 
tem sido considerada a teoria que procura 
explicar a formação <las verrucosidades hia-
linas da papila como prmluto resultante da 
reação das células da glia. 
Estas, sob influência de irrita(;ão, de-
sempenhariam ( Samuels) atividade anormal 
c segregariam a substância hialina. que fi-
caria depositada entre os septos do tecido 
conjuntivo. Não haveria, portanto, degene-
ração dos tecidos do nervo óptico. A favor 
desta hipótese, há as obscrvaçiíes ele A .. 
Fuchs e de Samuels, nas quais as drusas, 
epiretinianas e epipapilare,, respectivamente, 
Drusas da papila 
O. D.: Segund-a observação 
O. E.: Segunda observaç!io 
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foram encontradas isoladas entre os elemen-
tos ela neurólia. Collins e Mayou, segundo 
Athens, tambem se inclinam para essa teoria 
fundados no fato de qt•e as células ela neu.-
rólia tem origem idêntica à elas células pig-
mentares da retina, que, comumente, prüdu-
zem drusas cles'a natureza e tambem na 
observação ele que a substância hialina é for-
mada fr-equentemente em olhos acometidos de 
retinite pigmentar, na qual há proliferação da 
neurólia. Mui tos outros estudiosos tamhem 
propendem à aceitação ela teoria glial. As-
si:J;. é que Wilmer aprecia as dn1.s:as papi-
lares como resultantes da proliferação das 
célvlas da ueurólia que, secundariamente, se 
hialinizam. Do mesmo parecer são: Rones, 
Fox, Fejer, Reese c outros. Fox julga que 
as drusas se originariam da túnica elos va-
so~; e, ent alguns, >da lâmina vítrea da hórda 
do disco óptico; Fejcr entende que as verru-
cosidad.es hialinas são (\evido à in filtração 
e à proliferação do tecido conjuntivo elas 
traves do nervo óptico; e Reese informa (jUC 
as prepar.açiíes microscópicas parecem indi-
car que as lcsij(•s representam um excesso 
congh1ito da neurólia imatm a qne w·frc 
<lr:gencraçüo. No mes11to sentido, opina I. 
:\lantt, cun.sideranclo a formação hialina pa-
pilar como provú vel degen;_:ração coloid~ do 
tecido da glia. 
!\ teoria da gl:twse epitelial das drusas 
da papila gira em t!m>o da identidade ou 
sin· ilhança das drusas papilarcs c coroick~as. 
i\té agon, porém. pouco se tem elucidado 
a (~ste respeito, julgando alguns que as pri-
JlH'iras ll<..'nhtuna rclaçilo têm com as segun-
das c. outros, adlllitem que ambas se orir;i-
naam do epitdio pigmentar. 
Si atentarmos rigorosament<:o JKlra esta 
debatida qttcstüo, devemos ter em considcra-
<:üo qt:c até a origem epitdial das drttoas 
da comidt· ainda não estú definitivamente ad-
mitida por algtu1s (~ a ôstc pmp(Jsito existem 
vftri~ts tcorias explicativas (I~ udnew, Pes, 
Hof:J aun. ElansS\'ll, de a{'Ôrdo com l{ones), 
qt•c <VJUi não rahem referidas. Mesmo em 
rclaçfto ~L gi'~ncse epitelial, há várias inter-
pretaçi)es, o (jtle levou a Coats reuní-Ias em 
<!ois gn'pos: o que corresponckría à teoria 
qut' explica a produção das mas~as hialinas 
em consequi'~ncia da transformação das cé-
lulas do epitélio pigmentar; e o que atribui-
ria à teoria da deposição a interpretação do 
acúmulo sôbre a lâmina vítrea da substância 
hialina formada em virtude de distúrbio me-
tabólico do epitélio pigmentar. Em suma, 
nos dois casos, há alterações somáticas ou 
funcionais relativas ao epitélio pigmentar. 
Esta conclusão mostra a i:rportância que tem 
a pre~ença de células epiteliais na papila, ain-
da não demonstradas positivamente, para a 
explicação da origem das drusas do dísc0 
óptico. Si fôr provada a existência de células 
epiteliais no nervo óptico, fica formalmen-
te assentada a correlação das drusas papila-
res e retinianas, qt·e já vários pesquizadores 
têm intentado explicar atr:avez de estudos to-
pográficos (relação da lâmina vítrea com 
o tecido do nervo óptico) e ela estrutura his-
tológica e química da substância híalina. 
Leber, fazendo o confronto da:s mani-
festações mórbidas de ambas as drusas, re-
tiniaPa e papilar, não admite a interrelação 
patológica desses dois processos de inclusão 
hialina, por isso que as concreções papilares 
inc!epenclem da lâmina vítrea e do epitélio 
pigmentar, estando ainda mais afastada> 
da bórda curoídea. No entretanto, Lauber 
pensa de modo co:rpletamente diferente, 
afirmando que as verrucosiclacles papilares 
derivam diretamente das céltdas do epitélio 
pigmentar migr::tdas para o canal esclero-co-
roídeo. Quando tratamos do capítulo rela-
tivo à "Pigmentação ou J\Idanóse da Pa-
pila", fizemos o estudo da origem retíniana 
da pigmentação congênita do nervo óptico, 
dando a opinião dos :autores stJbre o assunto 
(v. êste capítt:!o). 
Não voltaremos, portanto, a insistir sô-
br{~ tema ainda em debate. Contudo, dcve-
111<Js recordar que os autores do século ]Jas-
~;ado, ao falar ele migTação intrapapilar, se 
referiam (T<:rson) exclusivamente à qu·e di-
zia respeito às verrucosidades hialinas c não 
it migração do epitélio pig,rentar. Esta teo-
ria, como já vimos antcricrment·e no capítulo 
aludido, tinha em seu favor a opiniã0 de 
Pick, ele l\Ienacho, de Micha'il, de Dykme-
ester, de SeefeJd.er, de Szanto e de Scheercr, 
admitindo a comparôncia de cordões de ele-
mentos pigmentares que partiam ela camada 
pigmentar interna do (Jlho e avançavam pa-
ra a pro f unelidade do pedículo da vesícula 
ocular primitiva. De fato, é difícil de se 
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compreender a migração de massas de inclu-
são, como são as concreções hialinas, mas a 
de células temos de aceitar, em face dos nos-
sos conhecimentos relativos à migração dos 
elementos pigmentares da retina de obser-
vação corrente. ~ste ponto, julgamos, é qt:e 
deve ser bem elucidado para evitarem-se con-
fusões. Não se trata de migração de depó-
sitos hialinos patológicos, mas de células 
pigmentares, capazes de em determinadas 
circunstâncias (predisposição constitucional 
ou hereditária) produzir a substância hia-
lina, numa ou noutra região do globo ocu-
lar. 
Diagnóstico. - O diagnóstico é quasi 
sempre fácil. Quando os glóbulos hialinos 
são superficiais, quer estejam somente in-
cluídos na área da papila, quer ultrapassem 
as bórclas desta, quer se reunam em mas·s:a. 
de aspecto murifórme, o quadro oftalmoscó-
pico é inconfundível. Não obstante, às ve-
zes, deparam-se casos de lesões discretas ou 
pouco proeminentes que embaraçam o mé-
dico em sua exata caracterização. Nestas 
circunstâncias, devemos ele nos valer de um 
recurso de exame ensinado por Liebreich, 
que consiste em projetar a luz do oftalmos-
cópio no lado da lesão. No caso de clrusa, 
em virtude ela pres·ença ele reflexos brilhan-
tes e irisaclos, peculiares às inclusões vítreas, 
suscítaclos por êste método ele iluminação 
indireta, a caracterização do processo mór-
bido é feita ele imediato. Tambem o diag-
nóstico poderá ser facilitado quando as dru-
sas papi!:a.res são bilaterais. 
Quando os glóbulos hialinos se situam 
profundamente no disco óptico, a papila se 
apresenta morfológicamente alterada, tume-
facta, saliente, ele bórdas veladas e clefonna-
das, e sem escavação central, dando impres-
são errônea de edema papilar ou ele um es-
tado degenerativo (Uihlein) de antiga pa-
pilite. Na nossa primeira observação, êste 
aspecto em ambas as papilas se encontra, 
porém a ausência ele fócos brancos e hemor-
rágicos e ele alterações vasculares, bem co-
mo de perturbações funcionais, e a integri-
dade da agudeza visual permitem desde logo 
a exata distinção. Em casos idênticos a êl>-
te é que tem ocorrido o êrro inicial de diag-
nóstico de atrofia da papila, devido à pali-
dez do disco óptico ( Paderstein), ou de 
glaucoma crônico simples, falta a que incor-
reram dois oculistas ao examinarem os nos-
sos primeiro e terceiro casos. 
O diagnóstico, segundo Lohlein, pode 
tornar-se complicado si há deficit visual, se-
ja devido à enfermidades concomitantes, se-
ja porque as massas hialinas comprimem as 
fibras ópticas e ocasionam a sua atrofia. A 
observação de Stood, segundo Terson, ilus-
tra esta feição delicada do diagnóstico, pois 
êsse autor deparou verrucosidades hialinas 
em relação com antigas papilites. 
BoUack e Delthil julgam ainda que as 
excrescências vítreas •da papila poderiam 
ser confundidas com tubérculos miliares e, 
mais raramente, com restos embrionários. 
Si as verrucosidades são marginais, pensam 
êsses autores, ser difícil de distingui-las de 
u:m fóco retiniano ou coroídeo justa-papilar. 
Julgamos nós que na glióse secundá-
ria ou nos vestígios da membrana epipapilar, 
em virtude elo reflexo brilhante dessas for-
mações patológicas e embrionárias, o engano 
pode ocorrer à inspeção inicial; porém, o 
aspecto, a fórma, a distribuição e a situação 
superficial destas, revestindo os vasos emer-
gentes retinianos, revelam o verdadeiro pro-
cesso mórbido. 
Prognóstico. - E' considerado, na 
maior parte das vezes, benigno. Seriam as 
lesões concomitantes (Terson) que explica-
riam, em muitos casos, as alterações orgâ· 
nicas e funcionais. 
E' ac\miticlo, em geral, que as drusas 
solitárias da papila não promovem pertur• 
bação alguma funcional. No entretanto, a 
evolução de alguns casos dêste tipo clínico 
não autoriza a se ·formular sempre prog-
nóstico favorável. No nosso primeiro caso, 
como no de Wilmer, antes citados, a atrofia 
da papila foi tardia. Teria sido consequên-
cia da diminuição de nutrição das fibras óp-
ticas devido a angioescleróse dos vasos reti-
nianos ou teria sido resultante de compres-
são permanente elas mesmas fibras pelas 
massas hialinas? A mesma interrogação fa-
zem Soriano e Picoli, a propósito de seu 
caso atraz citado, quando aludem á hipóte-
se das próprias concreções hialinas poderem 
provocar um processo de neurite óptica. 
A evolução d,o nosoo primeiro caso, 
acompanhado durante anos e rematado em 
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àtrofia papilar, bem como a do nosso tercei-
ro caso, despertou-nos tambem a atenção 
para uma face desta questão que deve ser 
meditada e é a que se refere às consequên-
cias ou aos efeitos nocivos remotos, possi-
velmente suscitados, em relação à visão, pela 
presença das drusas entre as fibras do ner-
vo óptico. Neste particular, subscrevemos in 
totum as ponderadas conclusões do trabalho 
de Ré e Muhlmann, cujo texto transcreve-
mos textualmente: 
"Contrariamente às opiniões que consi-
deram as excrescências hialinas da papila co-
mo formações que, por sua origem e evolu-
ção, têm prognóstico benigno, se colocam 
os autores, tais como Lauber, que entendem 
que estas lesões não são tão inofensivas como 
parecem transpirar dos trabalhos menciona-
dos anteriormente. O caso de Rabitsch, alu-
diclo por Lauber, no qual a evolução das ver-
rucosidades hialinas foi seguida durante dez 
anos, estas conduziram a uma atrofia ópti-
ca. As verificações anátomo-patológicas dês-
te caso e a frequência com que a observação 
clínica demonstrou estreitamentos do campo 
visual, como em outros demonstrativos ca-
sos de Lauber e no dos dres. Soriano e 
Picoli, com ausência de tocla outra lesão do 
fundo do ôlho, elevem levar-nos a ser pru-
dentes a respeito elo prognóstico tardio des-
tas lesões·, insistindo em exames repetidos, 
no decorrer elo tempo, antes de nos mani f es-
tarmos definitivamente sôbre a sua presumi-
da benignidade, pois as drusas, em virtude de 
desenvolvimento e de exagerado tamanho 
que adquirem, podem ocasionar compressões 
das fibros nervosas ao nível ela papila, alte-
rando a condutibilidade sensorial e produ-
zindo defeitos permanentes do campo vi-
sual". 
Histopatologia. - As drusas se loca-
lizam, na quasi totalidade dos casos, como 
já vimos, adiante da lâmina crivosa e, de pre-
áerência, no lado nasal. Nos córtes histoló~ 
gicos, a papila se apresenta proeminente de-
vido à inclusão das concreções hialinas. Es-
tas, por vezes, são bem circunscritas e tomam 
fórma arredondada, e, outras vezes, são de-
formadas e irregulares. O seu tamanho tam-
bem varia. Frequentemente, em tôrno de 
uma drusa de grande volume, há inclusões 
menores, que Reese designa com o nome de 
lesões-filhas. 
Entre as drusas podem existir séptos de 
tecido da neurólia. Esta pode envolver COlllr' 
pletamente as drusas. A maioria dos autores 
nega a existência de qualquer alteração na. 
superfície !das drusas que podesse ser enca-
rada como uma verdadeira cápsula envol-
tora. 
Elementos celulares, com núcleos bem 
diferenciados, têm sido encontrados em al-
gumas drusas. Alguma dessas células con-
tinha (Reese) a mesma substância própria. 
das lesões maiores. 
A substância vítrea, homogênea, que 
caracteriza as formações hialinas da papi-
la, têm muita semelhança com a da lâmina 
vítrea da coróide, que constitue a estrutura 
das verrucosidades desta membrana. A subs-
tância de ambas parece ser de natureza hia-
lina, embora (Du.four e Gonin) a reaçb 
desta substância de inclusão papilar não seja 
sensivelmente idêntica à da substância hia-
lina. Apresenta, porém, caractéres muito 
próximos desta (coloração menos intensa pe-
la cosina e pela fucsina ácida, facilidade 
maior de se tingir em azul pela ação da he-
matoxilina). Alguns pesquizadores (Rones) 
têm procurado diferençar, pelos métodos de 
coloração, a estrutura das drusas senis da da'> 
degenerativas, não tendo tido êxito comple-
to e definitivo. Entretanto, foi observado, 
pelo emprêgo do corante de Gieson, que as 
concreções senis se tingiam de amarelo e as 
degenerativas de vermelho. 
Inicialmente, a estrutura das drusas pa-
pilares é homogênea, tornando-se posterior-
mente, com o aumento da massa hialina, de 
aspecto laminado. As lâminas se revelam de 
fórma estratificada concentricamente. As 
drusas comumente se calcificam e, excepcio-
nalmente, se ossificam. Em geral, as lesões-
filhas se calcificam totalmente. 
Primeira observação. - A. Z., brasi-
leira, de origem germânica, de 71 anos de 
idade, examinada pela primeira vez em Maio 
de 1937 (aos 68 anos), consulta-nos com o 
objetivo de revisão de lentes. Ao exame, 
veri fiça-se a existência de drusas papilares 
bilaterais, com as características já descritas 
(v. retinogra:fias). Até 1940, a agudeza vi-
sual se. .mantem em: 
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O. D. - Conta dedos a 2 metros; com 
com correção 1/3, muito difícil co:r.. + 4 D. 
0° +I D. 
O. E. - Conta dedos a 1 Yz metro; 
com correção - 1/3, muito difícil com + 
4 D. = 0° +I D. 
O oftálmotono varia. nas diversas pes-
quizas feitas no decorrer do tempo, áe 17 a 
20m. m. hg. 
Campo visual: leve contração concên-
trica do campo visual. 
De 1941, a visão e o campo visual len-
tamente vêm sendo diminuídos, chegando 
o campo visual a se estreitar de modo acen-
tuado (v. gráfico) . 
Drusas da papila 
A agudeza visual, em 1944, alcançava 
com correção: 
O.D.- 1/6, difícil. 
O.E. ·_ 1/8. 
Despertada a nossa atenção pela ob-
servação de outro caso, atentamos para a 
péle da face, qt:e apresenta sinais discretos 
do acne eritematoso com teleangiectasia no 
dorso e azas do nariz. Papilas normais em 
um filho e dois netos examinados. 
Segunda observação. - A. B. F .0 , 
branco, brasileiro, de origem germânica, com 
36 anos de idade, vem sendo examinado, pe-
riodicamente, desde 7-XII-1931, quando ti-
nha 22 anos. 
,j 
O. D.: Primeira observação 
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Drusas da papila l 
O. E.: Primeira observação 
O. D.: Segunda observação 
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Drusas da papila 
O. E.: Primeira observação 
Em 1931, a agudeza visual era de: 
O.D. -I. 
O.E. - I. 
As drusas papilares, CUJO aspecto as 
aquarelas e retinografias bem evidenciam, 
eram ligeiramente mais pronunciadas à di-
reita. 
O exame da péle efetuada pelo dermato-
logista, Dr. Hugo Ribeiro, mostrou a exis-
tência de couperose (acne da •face). Vide 
.aquarela anexa, de Lewandoski. 
O exame elo pai (A. B.) não acusou na-
da na papila óptica, mas apresentava pro-
nunciada acne eritematosa, com vasos telean-
giectásicos acentuados no nariz e discretas 
na face (v. aquarela, pintada ao natural pe-
lo exímio pintor Sr. Lewandorki). O Sr. A. 
B., pai do doente portador das drusas (A.B. 
F.0 ) nos informa que seu filho e três irmãos 
eram acometidos das mesmas manifestações 
cutâneas, porém três filhas nada apresenta-
vam. Examinamos, ao todo, 12 membros 
.desta família, não tendo encontrado em ne-
nhum outro as verrucosidades da papila. 
Atualmente, a agudeza visual é de: 
0.0. - 1, ligeiramente difícil. 
O. E. - 1, difícil. 
Com correção do astigmatismo mi6pico 
:,imples, a agudeza visual é, em ambos os 
olhos, igual a 1. O campo visual é normal. 
Terceira observação. - R da. Irmã M. 
S. M., branca, de 39 anos de idade. 
Consulta-nos com o fim de revisar as 
lentes que usa. Informa-nos que ilustrado 
especialista, do Rio, havia, em tempos, feito 
diagnóstico de glaucoma crônico simples. 
Em ambos os olhos havia drusas da pa-
pila, mais pronunciadas à direita. A papila 
se mostrava saliente, tumefacta, pálida, de 
b6rdas irregulares e esfumadas. As arte-
ríolas emergentes da papila se apresenta-
vam (v. retinografias) esbranquiçadas, de-
vido a processo de proliferação da glia pe-
rivascular, com atenuação de seu calibre. 
Agudeza visual: 
O. D. - Conta dedos a 1 metro ; com 
correção da hipermetropia: 1/8 ( + 5,0 D.). 
O. E. - 1/8; com correção da hiper-
metropia: 1 (+ 2,75 D.). 
Campo visual: contração concêntrica e 
irregulãr das isopteras, sobretudo pronun-
ciada no lado temporal. 
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